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ABSTRAKTI
Diabeti është një sëmundje kronike e shkaktuar nga mungesa e insulinës ose nga rezistenca
ndaj insulinës. Funksioni kryesor i insulinës është metabolizimi i glukozës nga gjaku deri te
qelizat e trupit. Kur mungon insulina rriten nivelet e glukozës në gjak, nëse kjo situatë bëhet
kronike atëherë shfaqet diabeti (IDF, 2018). Vetë-menaxhimi i diabetit është ndër sfidat më të
vështira nga të gjitha vetë-menaxhimet e sëmundjeve kronike. Në mënyrë efektive, ata që e
vetë-menaxhojnë diabetin, duhet të identifikojë simptomat dhe krizat shëndetësore, shpesh
duhet të përmbahen orare komplekse të ilaçeve, dhe modifikohen sjelljet e jetesës për një kohë
të gjatë siç janë dietat e tyre dhe aktivitetet fizike (Goldmann, 2002).
Synimi kryesor i këtij hulumtimi qëndron në njohjen me aktivitetet ditore të vetë-kujdesit,
identifikimin e nivelit të njohurive rreth përmirësimit apo shkaktarëve, rreth cilësisë së jetës
dhe stilit të jetës së tyre mbi sëmundjen e diabetit, tek pacientët me diabet në komunën e
Rahovecit.
Mostrën e këtij studimi e përbëjnë 40 persona të diagnostikuar me diabet, dhe të dhënat janë
mbledhur përmes pyetësorit “The Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ)”, ndërsa
të dhënst janë analizuar me SPSS, versioni 21.
Nga rezultatet e analizave kuptojmë se pacientët e diagnostikuar tregojnë se matjen e sheqerit
në gjak e kanë si pjesë të trajtimit ditor. Ata nuk shmangin vizitat mjekësore dhe kujdesen ndaj
vetes. Me anë të korelacionit kemi kuptuar se niveli i shkollimit ndikon tek numri i vizitave
mjekësore.
FJALËT KYҀE: Diabeti, vetë-kujdesi, cilësia e jetës.
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1. HYRJA
Diabeti është një sëmundje kronike e shkaktuar nga mungesa e insulinës (pra trupi është i paaftë
të prodhojë insulinë) ose nga rezistenca ndaj insulinës (qelizat e trupit e humbin ndjeshmërinë ndaj
insulinës, pra ka insulinë në sasi normale ose tepricë, mirëpo qelizat e trupit janë të pandjeshme
ndaj saj). Dihet që funksioni kryesor i insulinës është metabolizimi i glukozës pra futja e sheqerit
nga gjaku deri te qelizat e trupit. Kur mungon insulina rriten nivelet e glukozës në gjak, nëse kjo
situatë bëhet kronike atëhere ndodh diabeti (IDF, 2018). Diabeti është shkaktari i katërt ose i pestë
i vdekjeve të cilat ndodhin nëpër botë, është i përhapur madje edhe në vendet më të zhvilluara.
Komplikimet nga diabeti, siç janë arteriet koronare dhe periferike, sëmundje vaskulare, goditjet në
tru, neuropatia diabetike, amputimet, mosfunksionimi i veshkave dhe verbëria po rezultojnë në
rritje të paaftësive, ulje të jetëgjatësisë dhe kosto të mëdha shëndetësore për pothuajse çdo shoqëri.
Diabeti është i sigurt se është një nga sfidat më të mëdha shëndetësore. Ai është klasifikuar në katë
grupe të ndara si:
1. Diabeti i Tipit 1
2. Diabeti i Tipit 2
3. Diabeti Gestacional
4. Llojet tjera specifike.
Diabeti i Tipit 1 ndodh si pasojë e shkatërrimit të qelizave autoimune që ndodhen në pankreas dhe
shkaktojnë humbje të prodhimit të insulinës . Renditet si sëmundja kronike më e zakonshme e
fëmijërise, por ndodh edhe tek personat e rritur dhe simptomat klinike mund të ndryshojnë me
moshën (Tuomilehto, 2001).
Diabeti i Tipit 2 karakterizohet nga rezistenca ndaj insulinës dhe mangësi të insulines, ku secila
prej të tyre mund të jetë prezente në kohën kur diabeti manifestohet klinikisht. Arsyet specifike se
pse zhvillohet kjo anomali nuk ndihen ende. Ky lloj i diabetit zakonisht prek moshat mbi 40 dhe
zakonisht, por jo medoemos, personat me diabet të tipit 2 mund të vuajn edhe nga obeziteti (Med,
2001).
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Përkufizimi më i pranuar i Diabetit Gestacional është “Intoleranca e karbohidrateve të ndryshme
në shkallë të ashpërsisë në fillim ose gjatë shtatëzënësisë ”. Ky përkufizim vlen pavarësisht nëse
insulina përdoret për trajtim gjatë shtatzënisë apo gjendja vazhdon edhe pas shtatzënisë. Nuk
përjashtohet mundësia që intolerancën e panjohur të glukozës mund ta ketë antifikuar shtatëzënia
(Josse, 2002). OBSH prodhoi një raport duke përdorur informacionet epidemiologjike dhe
vlerësohet se diabeti në nivel global në vitin 1995 ishte 135 milion persona dhe se ky numër në
vitin 2025 do të arrijë deri në 299 milion.
Diabeti ndikon edhe në faktorët ekonomik të një shoqërije dhe shteti. Kostot e trajtimit të diabetit
ndikojnë në shërbimet shëndetësore të një shteti, si dhe individit në vecanti. Këto kosto të
drejtpërdrejta vjetore të kujdesit shëndetësor të diabeti në të gjithë botën, për njerëzit të moshës
20-79 vjecare, vlerësohet të jetë së paku 153 miliardë dollarë amerikan. Nëse parashikimet e
prevalencës së diabetit përmbushen, shpenzimet për diabet në të gjithë botën në vitin 2025 do të
arrijnë koston mes 213 miliardë deri 396 miliardë dollarë amerikan. Edukimi rreth diabetit është
gjetur të jetë shumë efektiv dhe tani konsiderohet një pjesë integrale e kujdesit për diabetin. Duke
u parë rëndësia kritike e arsimit mbi diabetin, Federata Ndërkombëtare e Diabetit (IDF) themeloi
Seksionin Konsultativ të Edukimit mbi Diabetin (DECS) për të adresuar nevojat arsimore të IDF.
Vetë-menaxhimi i diabetit është ndër sfidat më të vështira nga të gjitha vetë-menaxhimet e
sëmundjeve kronike. Në mënyrë efektive ata që e vetë-menaxhojnë diabetin, duhet të identifikojë
simptomat dhe krizat shëndetësore, shpesh duhet të përmbahen orare komplekse të ilaçeve, dhe
modifikohen sjelljet e jetesës për një kohë të gjatë siç janë dietat e tyre dhe aktivitetet fizike
(Goldmann, 2002)
Qëllimi i vetë-menaxhimit të diabetit është për të mbështetur përpjekjet e personave me diabet të:
1. Të kuptojnë natyrën e sëmundjes së tyre dhe trajtimin e tij;
2. Identifikojnë problemet shëndetësore në zhvillim në fazat e hershme
3. T’i përmbahen praktikave të vetë-kujdesit; dhe
4. Bëjnë ndryshime të zakoneve të nevojshme në shëndetin e tyre.
Më gjerësisht, vetë-menaxhimi i diabeti ndihmon njerëzit në përballimin e kërkesave mendore dhe
fizike të tyre, duke pasur parasysh ekonominë e tyre, rrethanat kulturore dhe shoqërore.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
Shpesh është sugjeruar që faktorë të rëndësishëm psiko-socialë si depresioni dhe shqetësimi
emocional mund të ndërhyjnë në sjelljet e vetë-kujdesit dhe prandaj ndikojnë negativisht në
kontrollin e glikemisë (Piette, 2004). Rrjedhimisht, studime të shumta janë përqendruar në kushtet
emocionale negative dhe në të vërtetë janë gjetur aktivitete të reduktuara të vetë-kujdesit
(Gonzalez, 2008). Diabeti lidhet me komplikime vaskulare, dhe në udhëzimet ndërkombëtare.
Qëllimi i përgjithshëm për trajtimin e të gjithë diabetit është të parandalojnë ndërlikimet akute dhe
kronike, ndërsa duke ruajtur një cilësi të mirë të jetës për pacientin. Diabeti si një sëmundje mund
të përjetohet në mënyra të ndryshme në mbarë botën. Në një përmbledhje të madhe, '' Cilësia e
jetës dhe diabetit '', nga Rubin dhe Peyrot, U konstatua se shoqata të rëndësishme kanë demostruar
midis statusit socio-ekonomik dhe kualiteti i jetës në popullatën e përgjithshme (Rubin, et al.,
1999).
Pra, duket qartë se diabeti mund të ndikojë në cilësinë e jetës së një personi. Por çfarë është cilësia
e jetës?
Në terma më të përgjithshëm, cilësia e jetës mund të konsiderohet si një konstruksion shumë
dimensional që përfshin një perceptim subjektiv të individit për mirëqenien fizike, emocionale dhe
shoqërore, duke përfshirë edhe një komponent kognitiv (kënaqësi) dhe një komponent emocional
(lumturi). Cilësia e jetës gjithashtu njihet gjithnjë e më shumë si një rezultat i rëndësishëm
shëndetësor në të drejtën e tij, duke përfaqësuar qëllimin përfundimtar të të gjitha ndërhyrjeve
shëndetësore. Më shumë se 50 vjet më parë, Organizata Botërore e Shëndetësisë deklaroi se
shëndeti ishte përcaktuar jo vetëm nga mungesa e sëmundjes dhe dobësisë, por edhe nga prania e
mirëqenies fizike, mendore dhe sociale.
Kohëve të fundit mendohet se shihet interesi në rritje në cilësinë e jetës së shëndetit në përgjithësi
dhe në cilësinë e jetës së lidhur me diabetin në veçanti si një trend pozitiv. Kjo prirje pasqyron një
mirëkuptim dhe vlerësim më të thellë të rolit vendimtar të faktorëve të sjelljes dhe psiko-sociale
në jetën e pacientëve (Glasgow, et al., 2001). Personaliteti mund të ketë një efekt të fuqishëm në
cilësinë e jetës, duke zbutur ndikimin negativ të diabetit ose të kërkesave të tij. Në fakt, këta faktorë
3

psiko-socialë mund të jenë parashikuesit më të fuqishëm të cilësisë së jetës, shpesh më të mëdha
se efektet e faktorëve të rëndësishëm lidhur me sëmundjen, siç janë ndërlikimet (Peyrot, et al.,
2000).
Një numër studimesh, përfshirë meta-analizat, kanë treguar lidhjen midis diabetit dhe depresionit
(Cassano, 2002). Diabeti ndikon në funksionimin mendor të pacientëve, por jo në mënyrë
uniforme. Është vërtetuar se disa faktorë: siç janë besimet shëndetësore, mbështetja sociale, stili i
përballimit, stresi dhe tiparet e personalitetit, mund të kenë efekt të drejtpërdrejtë ose të tërthortë
në cilësinë e jetës (Donald, 2013). Kjo është një çështje e rëndësishme për shëndetin publik, sepse
çrregullimet depresive përgjithësisht janë shoqëruar me rezultatet e sëmundjeve kronike si diabeti
dhe kanë kontribuar në barrën e lartë ekonomike të shpenzimeve të kujdesit shëndetësor. Shumë
nga studimet kanë mbështetur në mostrat klinike ose komoditet të tjerë në përshkrimin e
depresionit dhe diabetit si gjendje komorbide ose në eksplorimin e asociacionit të depresionit me
shënuesit klinikë siç janë kontrolli i glikemisë presionin e gjakut, kolesterolin dhe nivelet e
triglicerideve.
Trendi rritës në numrin e pacientëve diabetik tregon nevojën për trajtim dhe kujdes të përmirësuar
për sëmundjen. Fakti që trajtimi për sëmundjen dhe faktorët e saj të rrezikut janë shumë kompleks,
kërkohet një edukim i konsiderueshëm i pacientit dhe monitorimi mjekësor (Redekop, 2002).
Ndërsa njohuria për sëmundjen nuk rezulton domosdoshmërisht në vetë-kujdes më të mirë, ai
konsiderohet si një zëvendësues potencialisht i rëndësishëm ndaj ndryshimit të sjelljes pasiqë
edukimi i diabetit zvogëlon rrezikun e komplikimeve të pacientëve, një aspekt që konsiderohet
shtyllë e trajtimit. Studimet në Australi dhe vende të tjera tregojnë se kujdesi i strukturuar mirë
mund të përmirësojë rezultatet e pacientit (Bailie, 2006).
Hulumtimet e fundit kanë treguar se dietat me bazë bimore (sidomos ushqimet e pa përpunuara)
mund të parandalojnë, trajtojnë dhe madje ta kthejnë me sukses diabetin e Tipit 2, përfshirë fëmijët.
Komplikimet nga diabeti janë treguar të pakësohen dhe madje zhduken pasi pacientët të shkojnë
në bazë të bimëve. Mjekësia e stilit të jetesës mund të funksionojë aq mirë sa mund të jetë edhe në
gjendje të ndryshojë shumë probleme.
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Nëse trupi i njeriut nuk mund të prodhojë siç duhet insulinën. Kjo çon në nivele të larta të glukozës
në gjak ose sheqerit në gjak. Ushqimi i shëndetshëm ndihmon në mbajtjen e sheqerit në gjak në
rangun e synuar. Kjo është një pjesë kritike e menaxhimit të diabetit, sepse kontrollimi i sheqerit
në gjak mund të parandalojë ndërlikimet e diabetit dhe rritjen e cilësisë së jetës.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
3.1 Objektivat hulumtuese
Realizimi i këtij hulumtimi, si pikë më e rëndësishme do të kontribuojë në përkujdesjen e
personave me sëmundjen e diabetit. Ky hulumtim është realizuar për herë të parë në Rahovec
prandaj të dhënat pa marrë parasysh faktin se si janë përgjigjur pjesëmarrësit e hulumtimit,
sigurisht do të na ndihmojnë të kuptojmë për stilin e jetesës dhe aktivitetet e vetë-kujdesit të këtyre
pacientëve. Duke e marrë parasysh edhe faktin se sa të rëndësishme janë aktivitetet e vetë-kujdesit,
ata që nuk kanë ndjekur këto aktivitete, pas pjesëmarrjes në hulumtim besojmë se do të
vetdijësohen, sepse me anë të pyetjeve të pyetësorit ata mund të stimulohen te krijojnë një rutinë
kujdesi të cilën ndoshta nuk e kanë pasur më herët.
Për realizimin e këtij studimi, paraprakisht kemi zhvilluar tri objektiva hulumtuese, të cilat janë :
1. Të identifikojmë aktivitetet ditore të vetë-kujdesit të pacientëve me diabet në komunën e
Rahovecit, si p.sh matja e sheqerit në gjak.
2. Të identifikojmë se a i marrin parasysh rekomandimet e mjekëve pacientët me diabet në
komunën e Rahovecit.
3. Të identifikojmë në cfarë stadi qëndron stili i jetesës tek pacientët me diabet në komunën
e Rahovecit.

3.2 Synimi kryesor
Synimi kryesor i këtij hulumtimi qëndron në njohjen me aktivitetet ditore të vetë-kujdesit të
pacientëve të diagnostikuar me sëmudjen e diabetit, përkatësisht në komunën e Rahovecit. Do të
bëjmë identifikimin e nivelit të njohurive rreth shkaktarëve të cilat mund të arrijnë përmirësimin
apo shkaktarëve të cilët mund ta përkeqësojnë sëmundjen e diabetit, si dhe rreth cilësisë së jetës
dhe stilit të jetës së personave të cilat janë të diagnostikuar me këtë sëmundje.
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3.3 Hipotezat
Gjatë procesit të përpilimit të projektit hulumtues dhe analizimit të literaturës janë zhvilluar tri
hipoteza, të cilat janë:
I.

Pacientët që vuajnë nga sëmundja e Diabetit mendojnë se e kanë shumë të nevojshme që
herë pas here të bëjnë matjen e sheqerit në gjak duke e bërë atë si pjesë të trajtimit ditor.

II.

Shumë pacientë shmangin vizitat e tyre tek mjeku specialist për diabet, dhe nuk ndjekin
rekomandimet e mjekut për të menaxhuar diabetin..

III.

Tek këta pacientë vetëkujdesja dhe stili i tyre i jetës është e dobët.
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4. METODOLOGJIA
4.1 Konceptualizimi i hulumtimit

Ky hulumtim është realizuar me anë të studimit ndërsektorial, i cili përdoret për të zbuluar
prevalencën e një rezultati ose ekspozimi në një grup të caktuar individësh. Studimet
ndërsektoriale i lejojnë hulumtuesit të gjenerojnë hipoteza që mund të testohen duke përdorur
metoda të tjera sasiore, siç janë studimet e PKR dhe kohort.
4.2 Mostra
Mostrën e përgjithshme të këtij studimi e përbëjnë 331 persona të diagnostikuar me diabet në
komunën e Rahovecit. Nga numri i përgjithshëm kemi arritur t’i anketojmë 40 persona të kësaj
komune, të cilët marrin trajtimet adekuate në repartin e Hemodializës në Spitalin Rajonal të
Prizrenit për arsyje se në Rahovec ende nuk ekziston ky repart. Në tabelat në vazhdim janë të
paraqitura karakteristikat e mostrës.

Tabela 1:Statistikat deskriptive për gjininë

Gjinia

Frekuenca
22

Perqindja
55.0

Femer

18

45.0

Total

40

100.0

Mashkull

Në këtë hulumtim nga gjithsej 40 persona që morën pjesë, 22 prej tyre ishin të gjinisë
mashkullore dhe 18 të gjinisë femërore.
Tabela 2Statistikat deskriptive për moshën kategorike

Mosha
kategorike

40-60
vjeç
61-80
vjeç
Total

Frekuenca

Perqindja

26

65.0

14

35.0

40

100.0

Pjesë të këtij hulumtimi ishin 65% persona të grupmoshës 40-60 vjeç dhe 35% persona të
grupmoshës 61-80 vjeç.
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Tabela 3:Statistikat deskriptive për nivelin e shkollimit

Niveli i
shkollimit

Frekuenca

Perqindja

Shkollimi
fillor

11

27.5

Shkollimi
i mesem

25

62.5

Shkollimi
i larte

4

10.0

40

100.0

Total

Nga numri i përgjithshëm i pjesëmarrësve 11 persona ishin me shkollim fillor, 25 me shkollim të
mesëm dhe 4 me shkollim të lartë.

4.3 Instrumenti
Të dhënat janë mbledhur përmes pyetësorit “The Diabetes Self-Management Questionnaire
(DSMQ)”, (Pyetësori i vetë- menaxhimit të diabetit) i cili u zhvillua në Institutin e Kërkimeve të
Akademisë së Diabetit Mergentheim (2013). Ky pyetësor përmban 16 pyetje rreth vetë-kujdesit të
personave me diabet gjatë 8 javëve të fundit dhe matet me anë të shkallës Likert.
Ky instrument i është nënshtruar analizës së Cronbach’s Alfa, ku në bazë të rezultateve kuptojmë
konsistencën e brendshme. Të gjitha pyetjet tregojnë një shkallë me një konsistencë të
shkëlqyeshme, siç shihet në tabelë edhe nga vlera e Cronbach’s Alfa prej 0.92.
Tabela 4:Analiza e Cronbach’s Alfa
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha

Cronbach's Alpha

N of Items

Based on
Standardized
Items
.921

.926

16
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Në këtë kapitull do të prezantohen dhe diskutohen disa nga rezultatet e fituara gjatë realizimit të
këtij studimi. Për analizimin e të dhënave është përdorur Paketa Statistikore për Shkenca Sociale,
SPSS, ku me anë të kësaj pakete janë nxjerrë disa statistika deskriptive si dhe analiza të tilla si
korelacioni, T-test dhe ANOVA.
Pacientët me 30.0% thanë se matja e sheqerit në gjak zbatohet shumë , 28.3% e zbatojnë në mënyrë
të konsiderueshme, 21.7% e zbatojnë deri në njëfar mase, 20.0% thanë se nuk vlen për ta.

Figura 1:Matja e sheqerit në gjak nuk është e nevojshme si pjesë e trajtimit tim?

Rreth 39% (38.3%) e pacientëve thanë se zbatohet shumë kur bëhet fjalë për rekomandimet e
mjekut specialist, 26.7% thanë nuk vlenë për ta, 20.0% zbatohet për mua në shkallë të
konsiderueshme, 15.0% deri në njëfar mase.

Figura 2:I ndjek rreptësisht rekomandimet dietike të dhëna nga mjeku apo diabeti specialist.
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Pacientët me 38.3% thanë se vetkujdesja për diabetin zbatohet shumë për ta, 25.0% nuk vlen për
ta, 21.7 % zbatohet për ta në një shkallë të konsiderueshme, 15.0 % deri në një masë.

Figura 3:Vetëkujdesja ime e diabetit është e dobët.

Me 43.3% e pacientëve thanë se ushqimi që zgjedh për të ngrënë e bën të lehtë arritjen e niveleve
optimale të sheqerit në gjak, 20.0 % e zbatojnë në mënyrë të konsiderueshme/ batohet shumë për
dhe 16.7 % thanë se nuk vlenë për ta.

Figura 4:Ushqimi që zgjedh për të ngrënë e bën të lehtë arritjen e niveleve optimale të sheqerit në gjak.
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Rreth 39% (38.3) e pacientëve thanë se shpesh herë ju shmangen mjekëve lidhur me diabet, 23.3
% nuk vlen për ta, 21.7 % zbatohet shumë nga ta.

Figura 5:Unë shpesh herë ju shmangem mjekëve të lidhur me diabet.

Nga një shumicë e konsiderueshme thanë se bëjnë aktivitete të rregullta për të arritur nivelet
optimale të sheqerit në gjak, 26.7 % e tyre menduan se nuk vlen për ta.

Figura 6:Bëj aktivitet fizik të rregullt për të arritur nivele optimale të sheqerit në gjak.
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Rreth 37% (36.7%) e pacientëve thanë se sa i përket kujdesit të diabetit vizitojnë shpesh mjekët/
zbatohet në njëfar mase, 28.3 % në një shkallë të konsiderueshme, 20.0% nuk vlen fare, 15.0% e
zbatojnë shumë.

Figura 7:Sa i përket kujdesit të diabetit, duhet të vizitoj më shpesh mjekët.
Tabela 5:Analiza e korrelacionit

Correlations

Niveli i shkollimit
I mbaj të gjitha caktimet e mjekëve të
rekomanduar për trajtimin e diabetit tim.
Bëj aktivitet fizik të rregullt për të arritur
nivele optimale të sheqerit në gjak.

Niveli i
shkollimit
r
1
r
.273*
r

.310**

I mbaj të gjitha
caktimet e
mjekëve të
rekomanduar për
trajtimin e
diabetit tim.

Bëj aktivitet fizik të
rregullt për të
arritur nivele
optimale të sheqerit
në gjak.

1
.537**

1

Në bazë të rezultateve të analizës së korrelacionit shihet se kemi ndërlidhje të moderuar pozitive
në mes të nivelit të shkollimit dhe asaj se sa të rregullt janë pacientet me diabet në vizita te mjeku
(r=273*, p=.016). Gjithashtu ndërlidhje të fortë pozitive është gjetur edhe në mes te nivelit të
shkollimit dhe asaj se sa bëjnë aktivitet fizik për të arritur nivele optimale të sheqerit në gjak
(r=310**, p=009).
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Tabela 6:Analiza e T-test

Vetëkujdesja ime e diabetit
është e dobët.
Bëj aktivitet fizik të rregullt për
të arritur nivele optimale të
sheqerit në gjak.
I ndjek rreptësisht
rekomandimet dietike të dhëna
nga mjeku apo diabeti
specialist.

Gjinia
Mashkull
Femer

N
22
18

M
2.32
1.72

DS
.646
.669

Mashkull

22

2.68

.568

Femer

18

2.06

.938

Mashkull

22

2.41

.590

Femer

18

2.56

.616

t

p

2.856

.007

2.607

.013

-0.766

.449

Për të gjetur dallimin në mes të femrave dhe meshkujve është bërë analiza e T-test. Dallime
signifikante janë gjetur në mes të femrave dhe meshkujve sa i përket vetkujdesjes ndaj diabetit
(p=007). Gjithashtu është gjetur dallim signifikant edhe sa i përket aktiviteteve fizike mes femrave
dhe meshkujve (p=.013).
Tabela 7:Analiza e Anoves

ANOVA
Totali
Vetëkujdesja ime e diabetit është e
dobët.
Unë bëj shpesh aktivitet fizik të
planifikuar.
I mbaj të gjitha caktimet e mjekëve
të rekomanduar për trajtimin e
diabetit tim.

Between
Groups
Total
Between
Groups
Total
Between
Groups
Total

Df

M

.510

2

19.900

39

.906

2

42.375

39

1.301

2

22.400

39

F

Sig.

.255

.487

.013

.453

.404

.024

.650

1.141

.331

Rezultatet e fituara nga kjo analizë tregojnë se ekzistojnë dallime signifikante mes të kategorive të
shkollimit sa i përket vetkujdesit ndaj diabetit (p=.013). Po ashtu dallime signifikante janë gjetur
edhe në mes të kategorive të shkollimit në atë se sa shpesh bëjnë aktivitete fizike (p=.024). Ndërsa
nuk është gjetur ndonjë dallim signifikant në mes te këtyre kategorive sa i përket asaj se sa të
rregullt janë pacientet me diabet në rekomandimet e mjekut (p=.331).
Paraprakisht gjatë punimit të hulumtimit janë ngritur tri hipoteza. Sipas rezultateve hipoteza e parë
rezultoi të jetë pozitive ku shumica e pacientëve thanë se ata zbatojnë shumë dhe mendojnë se e
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kanë shumë të nevojshme që herë pas here të bëjnë matjen e sheqerit në gjak duke e bërë atë si
pjesë të trajtimit ditor.
Pacientët nuk mbështetën hipotezën e dytë ku thuhet se ata shmangin vizitat e tyre te mjeku
specialist, dhe nuk ndjekin rekomandimet e mjekut, por pacientët këtë situatë e vlerësuan ndryshe
nga ajo e thënë se ata ndjekin rekomandimet e mjekut specialist dhe nuk shmangin vizitat
mjekësore. Gjithashtu të njëjtit pacientë nuk mbështetën hipotezën e fundit e cila ishte menduar se
këta pacientë kanë një vetë-kujdes të dobët për veten e tyre, por ata theksuan se kanë një vetëkujdes ndaj vetës së tyre dhe sëmundjes.
Gjetjet e këtij rishikimi treguan se njerëzit me diabet kishin një cilësi të jetës më të ulët sesa njerëz
të shëndetshëm. Rezultatet gjithashtu treguan se një status më i mirë socio-ekonomik dhe një
kontroll më i mirë i faktorëve të rrezikut kardiovaskular u shoqëruan me cilësi më të mirë në mesin
e pacientëve me diabet. Studimet e rishikuara vuajnë nga gabime të mëdha metodologjike dhe
raportuese që kufizojnë vlefshmërinë dhe përgjithësueshmërinë e gjetjeve të tyre.
Thënë sipas Gardner, et al., (2011) globalisht nga viti 2015 është vlerësuar se ka pasur 392 milionë
njerëz me diabet të tipit 2 që përbëjnë rreth 90% të rasteve të diabetit. Kjo është ekuivalente me
rreth 6% të popullsisë së botës. Diabeti është i zakonshëm si në botën e zhvilluar dhe në zhvillim,
megjithatë, mbetet e pazakontë në botën e pazhvilluar.
Sipas Carulli, et al., (2005) diabeti tradicionalisht konsiderohet si një sëmundje e të rriturve.
Diabeti i tipit 2 gjithnjë e më shumë diagnostikohet tek fëmijët paralelisht me rritjen e nivelit të
obezitetit. Diabeti i tipit 2 tani është diagnostikuar shpesh si diabeti i tipit 1 në adoleshentët në
Shtetet e Bashkuara.
Parashikohet që mbizotërimi i diabetit melitus në të rriturit nga të cilat është duke u shquar do të
rritet në dy dekadat e ardhshme dhe shumica e rritjes do të ndodhë në vendet në zhvillim ku
shumica e pacientëve janë të moshës ndërmjet 45 dhe 64 vjeç. Thuhet që ky i fundit të barazojë
ose madje ta tejkalojë atë në vendet në zhvillim, duke kulminuar kështu në një barrë të dyfishtë si
rezultat i tendencës aktuale të tranzicionit nga sëmundjet ngjitëse dhe jo të transmetueshme thënë
sipas Hofman, et al., (2004).
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Përmes rezultateve të cilat i kemi nxjerrë nga ky hulumtim ne mund të konkludojmë se shumica e
pacientëve thanë se ata zbatojnë me përmikshmëri matjen e sheqerit në gjak si pjesë e trajtimit të
tyre. Ata ndjekin rekomandimet e mjekut specialist dhe nuk shmangin vizitat mjekësore. Një
shumicë e të intervistuarve theksuan se kanë një vetëkujdes ndaj vetës së tyre dhe sëmundjes. Prej
tyre, 43.3% e pacientëve thanë se ushqimi që zgjedh për të ngrënë e bën më të lehtë arritjen e
niveleve optimale të sheqerit në gjak.
Një pjesë e konsiderueshme e pacientëve thanë se shpesh herë ju shmangen mjekëve lidhur me
diabet. Nga një shumicë e tyre thanë se bëjnë aktivitete të rregullta për të arritur nivele optimale të
sheqerit në gjak. Mbi 36% (36.7%) e pacientëve thanë se sa i përket kujdesit të diabetit vizitojnë
shpesh mjekët. Shumica e tyre thanë se herë pas here hanë shumë ëmbëlsira ose ushqime tjera të
pasura me karbohidrate, këtë veti ata e zbatojnë deri në njëfarë mase.
Disa nga ta menduan se shmangja e aktivitetit fizik do të përmirsojë diabetin e tyre, kjo teori
zbatohet nga pacientët në shkallë të konsiderueshme. Ata zbatojnë në një farë mase marrjen apo
injektimin në organizëm të insulinës si preparat apo bari për mbajtjen e sheqerit në gjak në nivel
optimal. Pothuajse gjysma e këtyre pacientëve që vuajnë nga diabeti thanë se me të vërtetë ata
herë pas here kanë nevojë për ushqim më kalorik dhe për të pasur me shumë energji.
Rreth 37% (36.7%) e tyre menduan se zbatojnë në një farë mase vizitat e mjekëve sa i përket
kujdesit ndaj diabetit të tyre. Disa nga ta thanë se shpesh herë bëjnë aktivitete fizike të planifikuara
për kujdes të veҁantë ndaj diabetit, duke i krijuar vetës së tyre një cilësi të mirë jetese.
Përfundimisht ne mund të japim edhe disa rekomandime, të tilla si:
•

Të mbahen trajnime dhe ligjerata nga ligjërues të specializuar për problematikën, duke
vetëdijësuar këta pacient për menaxhimin e duhur për të pasur diabetin nën kontroll.

•

Të përmirësohen politikat e bindjes së pacientëve per vetë-kujdes në mënyrë të rritjes së
cilësisë së jetës.
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•

Të përmirësohet cilësia e jetës tek pacientet me diabet duke pasur si rutinë një regjim ditor
për diabetin.

•

Të menaxhojmë rrezikun që mund të ndërlidhet në mënyre direkte me diabetin dhe
komplikimet e tij.

•

Marrja e informacioneve për sëmundjen jo vetëm nga personeli mjekësor por edhe nga
mediat dhe broshurat senzibilizuese.

•

Ne rekomandojmë që ҁdo veprim që ka të bëjë me kontrollin dhe menaxhimin e diabetit
duhet të ndërmerret në bashkëpunim të ngushtë me vetë pacientin diabetik, pasi kjo
garanton shanset më të mira për suksesin e këtijë procesi.
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8. SHTOJCAT
The Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ): development and evaluation of an instrument to
assess diabetes self-care activities associated with glycaemic control
PYETËSOR I VETË MENAXHIMIT TË DIABETIT
Deklaratat e mëposhtme përshkruajnë aktivitetet e vetë-kujdesit që lidhen me diabetin tuaj. Duke menduar për vetëkujdesin tuaj gjatë 8 javëve të fundit, ju lutem specifikoni shkallën në të cilën secili deklaratë zbatohet për ju.
1. Matja e sheqerit në gjak nuk është e nevojshme si pjesë e trajtimit tim?
Zbatohet shumë për mua

Zbatohet për mua në një
Zbatohet për mua deri në
Nuk vlen për mua
shkallë të konsiderueshme një farë mase
3⎕
2⎕
1⎕
0⎕
2. Ushqimi që zgjedh për të ngrënë e bën të lehtë arritjen e niveleve optimale të sheqerit në gjak.
Zbatohet shumë për mua
3⎕

Zbatohet për mua në një
shkallë të konsiderueshme
2⎕

Zbatohet për mua deri në
një farë mase
1⎕

Nuk vlen për mua
0⎕

3. I mbaj të gjitha caktimet e mjekëve të rekomanduar për trajtimin e diabetit tim.
Zbatohet shumë për mua

Zbatohet për mua në një
Zbatohet për mua deri në
shkallë të konsiderueshme një farë mase
3⎕
2⎕
1⎕
4. Medikamenti i diabetit / insulina nuk është pjesë e trajtimit tim.
Zbatohet shumë për mua
3⎕

Zbatohet për mua në një
shkallë të konsiderueshme
2⎕

Zbatohet për mua deri në
një farë mase
1⎕

Nuk vlen për mua
0⎕
Nuk vlen për mua
0⎕

5. Herë pas here ha shumë ëmbëlsira ose ushqime të tjera të pasura me karbohidrate
Zbatohet shumë për mua

Zbatohet për mua në një
Zbatohet për mua deri në
shkallë të konsiderueshme një farë mase
3⎕
2⎕
1⎕
6. Matja e sheqerit në gjak nuk është e nevojshme si pjesë e trajtimit tim
Zbatohet shumë për mua

Zbatohet për mua në një
Zbatohet për mua deri në
shkallë të konsiderueshme një farë mase
3⎕
2⎕
1⎕
7. Unë shpesh herë ju shmangem mjekëve të lidhur me diabet
Zbatohet shumë për mua

Zbatohet për mua në një
Zbatohet për mua deri në
shkallë të konsiderueshme një farë mase
3⎕
2⎕
1⎕
8. Bëj aktivitet fizik të rregullt për të arritur nivele optimale të sheqerit në gjak.

Nuk vlen për mua
0⎕
Nuk vlen për mua
0⎕

Nuk vlen për mua
0⎕

Zbatohet shumë për mua

Zbatohet për mua në një
Zbatohet për mua deri në
Nuk vlen për mua
shkallë të konsiderueshme një farë mase
3⎕
2⎕
1⎕
0⎕
9. I ndjek rreptësisht rekomandimet dietike të dhëna nga mjeku apo diabeti specialist.
Zbatohet shumë për mua
3⎕

Zbatohet për mua në një
shkallë të konsiderueshme
2⎕

Zbatohet për mua deri në
një farë mase
1⎕

Nuk vlen për mua
0⎕
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10. Matja e sheqerit në gjak nuk është e nevojshme si pjesë e trajtimit tim.
Zbatohet shumë për mua

Zbatohet për mua në një
Zbatohet për mua deri në
shkallë të konsiderueshme një farë mase
3⎕
2⎕
1⎕
11. Unë shmang aktivitetin fizik, edhe pse kjo do të përmirësojë diabetin tim.
Zbatohet shumë për mua

Zbatohet për mua në një
Zbatohet për mua deri në
shkallë të konsiderueshme një farë mase
3⎕
2⎕
1⎕
12. Medikamenti i diabetit / insulina nuk kërkohet si pjesë e trajtimit tim.
Zbatohet shumë për mua

Zbatohet për mua në një
shkallë të konsiderueshme
3⎕
2⎕
13. Ndonjëherë unë kam të vërtetë nevojë për ushqim.
Zbatohet shumë për mua
3⎕

Zbatohet për mua në një
shkallë të konsiderueshme
2⎕

Nuk vlen për mua
0⎕
Nuk vlen për mua
0⎕

Zbatohet për mua deri në
një farë mase
1⎕

Nuk vlen për mua

Zbatohet për mua deri në
një farë mase
1⎕

Nuk vlen për mua

0⎕

0⎕

14. Sa i përket kujdesit të diabetit, duhet të vizitoj më shpesh mjekët
Zbatohet shumë për mua
3⎕

Zbatohet për mua në një
shkallë të konsiderueshme
2⎕

Zbatohet për mua deri në
një farë mase
1⎕

Nuk vlen për mua

Zbatohet për mua deri në
një farë mase
1⎕

Nuk vlen për mua

Zbatohet për mua në një
shkallë të konsiderueshme

Zbatohet për mua deri në
një farë mase

Nuk vlen për mua

2⎕

1⎕

0⎕

15. Unë bëj shpesh aktivitet fizik të planifikuar.
Zbatohet shumë për mua
3⎕

Zbatohet për mua në një
shkallë të konsiderueshme
2⎕

0⎕

16. Vetëkujdesja ime e diabetit është e dobët.
Zbatohet shumë për mua

3⎕

0⎕
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